Montessori

Campus Berlin
Képenick

Bewerbung um einen Hospitationsplatz

Name, Vorname Geburtsdatum

Adresse

Telefon/ E-Mail

Wo mochten Sie Ihre Hospitation absolvieren? (Betreffendes bitte ankreuzen)

[ ] Kleinkindgemeinschaft (1-3 J.) [] Kindertagesstitte (4-6 J.)
[ ] Grundschule (1-3. Klasse) [ ] Grundschule (4-6. Klasse)
[ ] Oberschule (7-9. Klasse) [ ] Oberschule (10. Klasse)

Welcher Zeitraum kommt fiir Sie in Frage?

In welcher Ausbildung befinden Sie sich gerade und bei welchem Trager?

Welchen Beruf Giben Sie derzeit aus?

Warum mdchten Sie gerade an unserer Einrichtung eine Hospitation absolvieren?

Wie sind Sie auf unsere Einrichtung aufmerksam geworden?

Seit dem 01.03.2020 gilt die neue Masern- Impfpflicht fir Kitakinder, Schulkinder und auch fir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unserer Einrichtung. Erwachsene, die nach 1970 geboren sind, missen
mindestens zwei Masern-Schutzimpfungen oder ein arztliches Zeugnis Uber eine ausreichende
Immunitat gegen Masern nachweisen. Die Immunitat kann durch einen Bluttest (sog. Titer Bestimmung)
festgestellt werden. Bei eintdgigen Hospitationen ist ein Masernschutz-Nachweis nicht erforderlich.
Senden Sie das ausgefillte Formular per E-Mail an: post@montessori-cbk.de

oder per Post an:

Montessori Campus Berlin K&penick
Képenzeile 125

12557 Berlin

Wir freuen uns auf Sie!

Montessori Campus Berlin Képenick | Kopenzeile 125 | 12557 Berlin
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